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Antecedentes.  El  protocolo  de  exploración  intraoperatoria  con  Doppler  transcraneal  (DTC)  y 
arteriografía  de  comprobación  se  asoció  a  una  desaparición  virtual  de  los  ictus  intraoperatorios 
después  de  la  práctica  de  una  endarterectomía  carotídea  (EAC),  aparentes  después  de  la 






realizó  la  reparación  de  un  flap  intimal  distal  en  31  (2,1%).  La  prevalencia  de  los  flaps  intimales 
disminuyó del  4,9% de  los  primeros  400 pacientes  a  0,8%  en  los  últimos  400  (p  =  0,006).  Por  el 
contrario,  la prevalencia de  la presentación de  trombo  retenido no disminuyó  con  la  experiencia 
(8,5%;  3,7%;  10,3%  y  5,4%  en  los  cuatro  periodos  consecutivos).  Sin  embargo,  el  DTC  y  la 
arteriografía  de  comprobación  intraoperatorias  se  asociaron  a  una  tasa  de  ictus  intraoperatorio 
extremadamente baja (0,25%; 0,25%; 0,5% y 0,25% durante los cuatro periodos de estudio). 




la  prevalencia  de  la  presentación  de  trombo  retenido.  Incluso  los  cirujanos más  expertos  deben 
hacerse responsables de errores técnicos inadvertidos. 
 


































nivel  plasmático medio  de  FLA2‐Lp  era  significativamente mayor  en  los  pacientes  con  una  placa 
inestable,  comparados  con  aquelos  con  una  placa  estable  [222,4  (174,9‐437,5)  rango  intercuartil 
(RIC) 63,5 frente a 211,1 (174,9‐270,6) RIC 37,2 ng ml‐1; p = 0,02]. Por otra parte, el nivel medio de 
FLA2‐Lp era mayor en pacientes asintomáticos con una placa  inestable que en los que presentaban 
una placa  inestable  [226,8 ng ml‐1  (174,9‐437,5) RIC 76,8  frente a 206,9 ng ml‐1  (174,9‐270,6) RIC 





una  estenosis  carotídea  severa  y  placa  inestable.  La  FLPA2‐Lp  puede  ser  un  marcador  biológico 
relevante  a  seguir  para  el  tratamiento  invasivo  de  los  pacientes  asintomáticos  con  patología 
carotídea.  
 















Antecedentes. Entre 1951 y 1995 hubo un aumento constante de  la  incidencia de  la mortalidad en 
varones  estandarizada  por  edades  secundaria  a  aneurisma  aórtico,  de  2  a  56  casos  por  100000 
habitantes en  Inglaterra y Gales,  lo que apoya  la  idea de un aumento de  la  incidencia de  los AAA. 
Recientemente,  evidencias  derivadas  de  estudios  en  Suecia  y  en  otros  lugares  sugieren  que  la 
incidencia  de  los  aneurismas  de  la  aorta  abdominal  (AAA)  puede  estar  disminuyendo  en  la 
actualidad. 
Métodos.  Para  investigar  la  tendencia  actual  en  Inglaterra  y  Gales  y  en  Escocia,  se  utilizó  la 
información recogida en estadísticas nacionales acerca de ingresos hospitalarios y fallecimientos por 
AAA, después de su estandarización por edades.  
Resultados.  Se observó una  reducción  en  la mortalidad por AAA  ajustada por  edad  entre 1997  y 
2009, de 40,4 a 25,7 casos por 100000 habitantes en  Inglaterra y Gales, y de 30,1 a 20,8 casos por 
100000 habitantes en Escocia. La disminución de la mortalidad fue más marcada en los varones que 
en  las mujeres. La mortalidad disminuyó a menos de  la mitad en  los menores de 75 años  frente a 
solo un 25% en los mayores. Durante este mismo periodo, los ingresos para tratamiento de un AAA 
aumentaron únicamente en los mayores de 75 años. 
Conclusiones.  Esta  información  sugiere  que  la  edad  en  la  que  se  presentan  los  aneurismas 
clínicamente  relevantes  ha  aumentado  en  5‐10  años  y  que  la  incidencia  de  AAA  clínicamente 
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Métodos.    Se  evaluaron  individuos de nuestros programas de  cribado  y  seguimiento.  La  aorta  se 
estudió con AortaScan y con tomografía computadorizada (TC). 
Resultados. Se  realizó el estudio por  imagen de 91  individuos  (44 AAA en estudio de  seguimiento 
ecográfico convencional y 47 controles). Se comparó el resultado mayor de la medición obtenida con 
AngioScan con el de la obtenida con TC aórtica. El diámetro aórtico medio fue 2,8 cm. La TC confirmó 




Conclusión. Un dispositivo para  la detección de AAA  sin  la necesidad de un explorador entrenado 
podría tener potencial en un programa de cribado comunitario. Sin embargo, AortaScan carece de 
una  sensibilidad  adecuada  y  es  necesario  una  mejoría  técnica  significativa  antes  de  poder  ser 
considerado como un sustituto del personal entrenado para dicho cribado. 
 

























Métodos.  Se  realizó  una  revisión  sistemática  de  la  literatura  médica.  Se  realizó  una  búsqueda 







las  de  imagen  son  también  necesarias  para  identificar  a  aquellos  pacientes  que  necesitan  ser 
intervenidos, y establecer el  tratamiento más adecuado.  Las pruebas de esfuerzo y el ecodoppler 
pueden  ser  utilizadas  para  confirmar  la  limitación  del  flujo  sanguíneo  antes  de  la  evaluación 
detallada  de  la  anatomía  anómala  con  RM  o  arteriografía.  Estas  exploraciones  de  imagen  son 
necesarias para  identificar a aquellos pacientes que se beneficiaran con mayor probabilidad de un 
tratamiento  quirúrgico,  y  clarificar  para  cada  paciente  si  debe  ser  tratado  mediante  liberación, 
acortamiento vascular, endofibrosectomía o interposición de un injerto. 
Conclusión. Presentamos una revisión sistemática de la literatura médica junto a la propuesta de un 
algoritmo para el diagnóstico y tratamiento de esta modalidad de limitación del flujo iliaco presente 
en atletas de fondo. 
 
Palabras clave: Iliac artery – arteria iliaca; Endofibrosis – endofibrosis; Kinking – elongación; Sport – 
deporte; Cyclist – ciclista. 
